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RESUMO

Neste trabalho foi realizada uma intervencédo de terapia de Yoga em duas participantes de 4 e
8 anos com Paralisia Cerebral (PC), durante o periodo de 9 meses, associado a revisdo de
literatura. A PC é uma encefalopatia causada por uma lesdo ndo progressiva que acomete
primariamente as fungfes e estruturas musculoesqueléticas de vérias formas distintas como
resultado dos danos ao cérebro, afetando o desempenho funcional. O Yoga € uma atividade
originaria da India, que pode ajudar as pessoas a terem mais beneficios para a saide com a
sua pratica, proporciona o aumento da flexibilidade e a forca dos musculos; corre¢édo postural;
estimulo da circulacdo sanguinea; aumento da concentracdo e do equilibrio emocional;
melhora da capacidade imunoldgica; melhorando também a coordenacdo motora. Utilizam-se
na pratica os exercicios respiratérios que equilibram a energia organica; exercitando a
capacidade funcional respiratoria, as posturas fisicas de alongamento, equilibrio e forca
isométrica submaxima, denominadas de asanas. A pratica do Yoga para criancas especiais ira
explorar suas necessidades, adaptando-se e adequando-se as diferentes situacGes onde irdo
utilizar nas suas agdes didrias, auxiliando na percepc¢do espacial, de forca, do equilibrio e
foco. Existem muitos beneficios da terapia de Yoga para as criangcas com qualquer nivel de
PC de leve a grave, sabemos que 0 corpo necessita de movimentos para regular nosso sistema
nervoso e as estratégias calmantes evolvendo a respiracdo profunda nos ajuda a reduzir a
ansiedade, além de trazer forca e flexibilidade fisica. O objetivo do presente estudo consiste
em relatar as alteragcdes observadas nas participantes durante o periodo de intervencao, quanto
a atencdo, consciéncia corporal; amplitude de movimento; equilibrio; percepcdo espacial;
mobilidade toracoabdominal e forca muscular respiratoria. As terapias com Yoga eram
realizadas individualmente e tinham duragdo de 60 minutos, uma vez por semana durante 9
meses, realizando 10 posturas (asanas) sequenciais cada sessdo, com 0 objetivo de
permanéncia em cada uma de 60 segundos. Para mensurar a mobilidade toracica foi utilizada
a cirtometria e para a analise de for¢a muscular respiratoria, utilizou-se 0 manovacuometro.
Foram observados muitos beneficios fisiologicos do Yoga como uma intervencdo de
exercicios para criangas com PC, explorando harmonicamente 0 corpo e a mente para uma
melhor qualidade de vida.

PALAVRAS - CHAVE: YOGA; PARALISIA CEREBRAL; ATENCAO; RESPIRACAO;
CONSCIENCIA CORPORAL.



ABSTRACT

In this study, a Yoga therapy intervention was performed in two participants aged 4 and 8
years with Cerebral Palsy (CP), during a period of 9 months, associated with a literature
review. CP is an encephalopathy caused by a non-progressive lesion that primarily affects
musculoskeletal functions and structures in many diferente ways as a resulto f damage to the
brain, affecting functinal performance. Yoga is na activity originating from India that can help
people get more health benefits with their practice, provides increase of flexibility and muscle
strength; postural correction; stimulation of blood circulation; increase of concentration and
emotional balance; improvement of immune capacity; also improving motor coordination.
Breathing exercises that balance the organic energy are used in practice; exercising the
respiratory functional capacity, the physical postures of stretching, balance and submaximal
isometric force, called asanas. The practice of Yoga for special children will explore their
needs, adapting to the different situations where they will use in their daily actions, aiding in
spatial perception, stregth, balance and focus. There are many benefits of Yoga therapy for
children with any level of mind to severe CP, we know that the body needs movement to
regulate our nervous system and soothing strategies involving deep breathing help us reduce
anxiety and bring about anxiety, strength and physical flexibility. The aim of the presente
study is to report the changes observed in the participants during the intervention period,
regarding attention, body awareness; range of motion; balance; spatial perception;
thoracoabdominal mobility and respiratory muscle strength. Yoga therapies were performed
individually and lasted 60 minutes once a week for 9 months, performing 10 sequential
postures (asanas) each session, with the aim of remaining in each 60 seconds. To measure
thoracic mobility, cirtometry was used and for the analysis of respiratory muscle strength, the
manovacuometer was used. Many phisiological benefits of Yoga have been observed as na
axercise intervention for children with CP, harmoniously exploring body and mind for a better
quality of life.

KEYWORDS :YOGA; CEREBRALPARALYSIS; ATTENTION; BREATHING,;
CORPORAL CONSCIENCE.
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1 INTRODUCAO

1.1 Definicao de Paralisia Cerebral (PC)

A PC é uma encefalopatia causada por uma lesdo ndo progressiva no momento em que
0 sistema nervoso estda em formacdo. Ha em decorréncia dessa lesdo, uma disfuncdo
neuromotora com disturbios de motricidade, tébnus e postura, podendo ou ndo ter
comprometimento cognitivo. A lesdo pode ocorrer em diversos estagios de maturacdo do
sistema nervoso, nos periodos pré-natal, perinatal ou pés-natal (CURY; BRANDAO, 2011).

Acomete primariamente as fungdes e estruturas musculoesqueléticas de vérias formas
distintas como resultado dos danos ao cérebro, afetando o desempenho funcional na
realizacdo das atividades diarias. Pode variar de necessidades de total dependéncia &
atividades funcionais com independéncia, necessitando do auxilio de um cuidador para o
desempenho das tarefas que realizam em sua rotina, como por exemplo de autocuidado,
mobilidade funcional, brincar e ir & escola (BRANDAO; OLIVEIRA; MANCINI, 2014).

Como resultado do comprometimento neuromotor, existem classificagdes topogréaficas
especificas baseada em alteracdes clinicas do tbnus muscular de diferentes partes do corpo e
no tipo de desordem do movimento. S&o classificadas em espastico, discinético ou atetoide,
ataxico, hipoténico e misto caracterizada como leve, moderada ou grave, dependente de seu
meio de locomocdo. O ambiente pode influenciar no desempenho motor da crianga, onde
interfere na aprendizagem das habilidades funcionais, independente dos fatores biologicos
(MADEIRA; CARVALHO, 2009).

Apesar de ndo progressiva, a PC ocasiona alteragbes musculoesqueléticas piorando o
quadro com o passar do tempo. Estas deficiéncias sdo descritas como alterages secundarias.
As alteracdes podem ocasionar falha no crescimento longitudinal dos masculos esqueléticos
levando a alteragbes musculares e dsseas de carater progressivo. Assim, ndo se observam
deformidades apds o nascimento e durante os primeiros anos de vida, mas estas podem
desenvolver-se com o passar do tempo. As alteragdes musculoesqueléticas progressivas
podem levar a torcdo dos ossos longos, instabilidade articular e mudancas degenerativas
prematuras nas articulagdes em descarga de peso, favorecendo o aparecimento de dor e
problemas articulares degenerativos. A reabilitacdo de individuos com PC deve abordar a
melhora de componentes neuromotores, no nivel de estrutura e funcdo corporal dos
individuos. Deve capacita-los para o desempenho de atividades e tarefas em sua rotina e
possibilitar sua participacdo social (CURY; BRANDAO, 2011).



O desenvolvimento na crianga com PC ocorre normalmente, porém, em um ritmo mais
lento e segue um curso anormal. Estas criangas atingem 0s seus marcos motores mais tarde
quando comparadas com as criangas normais, independente da inteligéncia e grau
comportamental (BOBATH e BOBATH, 1989).

1.1.1 Classificacdo da PC

Para a classificacdo da PC utiliza-se a localizagdo da alteracdo motora, o tipo de tonus,
0 grau de acometimento e nivel de independéncia para atividades diarias (GAUZZI,
FONSECA, 2004).

Quanto ao tipo de tdnus PC pode ser classificada em espasticas, discinéticas, ataxicas,
hipotdnicas e mistas. Espasticas o tdnus muscular ou a for¢ca com o qual o masculo resiste a
extensdo depende da elasticidade (rigidez intrinseca do musculo) e de um componente neural.
O arco reflexo do nivel medular age criando resisténcia ao estiramento muscular. Existem
circuitos neuronais superiores responsaveis pelo mecanismo de ajuste do tdbnus muscular em
diversas circunstancias. O aumento do ténus e sua diminuicdo sdo denominados,
respectivamente de hipertonia e hipotonia. A forma mais comum de hipertonia é a
espasticidade, que se caracteriza pelo aumento dos reflexos tendineos e uma resisténcia ao
estiramento rapido muscular. A medida que a velocidade de estiramento aumenta a resisténcia
também aumenta progressivamente (LUVIZUTTO; GAMEIRO, 2011).

A espasticidade tem a sua caracterizacdo envolvendo trés fatores denominados de:
hipertonia elastica (aumento da resisténcia do musculo ao estiramento passivo), hiper-reflexia
(exacerbacdo dos reflexos miotaticos) e paresia (diminuicdo da movimentagdo voluntaria),
dentre estas alteracdes, pode ser produzido também o clénus (contragdes musculares ritmicas
e involuntarias diante do estiramento brusco) e o sinal de Babinski (reflexo em leque dos
artelhos), que irdo prejudicar a atividade muscular. Devido a espasticidade, as criangas com
PC terdo a musculatura mais fraca e com menor volume, agregando estes fatores com o drive
neural reduzido e tensdo especifica (OLIVEIRA, GOLIN; 2017).

A fisiopatologia da espasticidade, tem o mecanismo do aumento reflexo do
estiramento, em consequéncia da hiperexcitabilidade dos motoneurbnios alfa a nivel
segmentar, ou por outra forma, consequente de estimulos excitatérios aferentes

desencadeados pelo estiramento muscular, at¢ mesmo com ambos. Esta resposta motora do



10

paciente espastico, é provocada a partir de mudangas no momento em que o circuito medular
processa as informacGes geradas em diferentes sitios, incluindo propriocepcado, exterocepcao,
e estimulos descendentes supra-segmentares, sendo relacionada diretamente com o arco-
reflexo do estiramento (CHINELATO , PERPETUO, KRUEGER-BECK; 2010).

A Discinesia € um pouco mais rara, se manifesta através de movimentos
involuntarios, sobretudo distonias axiais e/ou movimentos coreoatetoides das extremidades.
No primeiro 11 ano de vida, com este padrdo nao definido, pode existir hipotonia muscular,
quando estes pacientes estdo relaxados a movimentacéo passiva é facilitada. Outro tipo sendo
raro também, é a Ataxia, que inicialmente pode traduzir se por hipotonia e gradualmente,
ocorrendo alteracdes do equilibrio (ataxia axial) e, menos comumente, da coordenacdo (ataxia
apendicular). Sua marcha se faz com aumento da base de sustentacdo podendo apresentar
tremor intencional. Formas mistas € a associagdo das manifestacbes anteriores,
correspondendo, geralmente, ao encontro de movimentos distdnicos e coreoatetdides ou a
combinacéo de ataxia com plegia (sobretudo diplegia) (LEITE; PRADO, 2004).

A classificacdo da PC tambeém pode ser realizada quanto as localizacdes das alteracdes
motoras, denominando-se em hemiplegia, diplegia e quadriplegia.

A PC hemiplégica se caracteriza por deficit motor e espasticidade unilateral,
acometendo 25 a 40 % dos individuos com PC. A hemiplegia atinge os membros
contralaterais ao lado do cérebro afetado. As primeiras alteracdes se tornam evidentes por
volta do quarto més de idade com a preferéncia unilateral para alcance dos objetos. O
envolvimento do membro inferior pode se tornar nitido apenas com a deambulacdo. Existe
uma hipertonia em flexdo do membro superior e em extenséo do inferior. O membro superior
permanece abduzido no ombro e dobrado no cotovelo, o antebrago em pronacdo e o punho e
dedos das maos ficam flexionados. No membro inferior o quadril é parcialmente flexionado e
aduzido, e o joelho e tornozelo sdo flexionados devido ao tonus aumentado dos musculos
posteriores da coxa e do flexor plantar. O pé pode estar na posi¢do equinovaro ou
calcaneovalgo. As sincinesias sdo freqlientes e tendem a persistir. O crescimento do lado
afetado do corpo € habitualmente menor em relacdo ao lado oposto. AlteracGes sensitivas
estdo presentes em grande parte dos casos sendo muitas vezes de dificil avaliacdo (GAUZZI,
FONSECA, 2004).

Diplegia trata-se de um comprometimento dos membros inferiores, comumente
evidenciando uma acentuada hipertonia dos adutores, que configura em alguns doentes o

aspecto semioldgico denominado sindrome de Little (postura com cruzamento dos membros



11

inferiores e marcha “em tesoura”). No 1° ano de vida, a crianga apresenta-se hipotonica,
evoluindo gradativamente para outra fase em que se observa um quadro de distonia quando
estimulada. Nos casos mais graves a crianca pode permanecer num destes estagios por toda a
sua vida, porém geralmente passa a exibir hipertonia espastica, inicialmente extensora e,
finalmente, com graves retracdes semiflexoras (LEITE; PRADO, 2004).

Quadriplégica é considerada a forma mais grave e acomete 9 a 43% dos pacientes.
Caracteriza-se clinicamente por aumento de tdnus da musculatura extensora e adutora dos
membros inferiores e flexora dos membros superiores. As alteragdes motoras podem ser
assimétricas denotando um quadro de dupla hemiparesia ou comprometimento mais espastico
de trés membros (GAUZZI; FONSECA, 2004).

1.2 Definicédo de Yoga

O Yoga fundamenta-se na compreensao de uma filosofia, ciéncia e arte, com registros
que datam o seu surgimento na India, em 10 mil anos a.C., sistematizado por Patafijali que
teria vivido no ano 200 a.C. e descrito o Yoga Sutra de Patafijali que é chamado de Raja
Yoga ou Ashtanga Yoga que significa oito partes, por apresentar oito passos definidos para se
alcancar a meta do Yoga, ou seja, o Samadhi. Denominados como: Yama (principios de
comportamento social), Niyama (atitudes, comportamento individual), Asana (posturas em
harmonia com a consciéncia  interna), Pranayama (controle da respiracdo e forca
vital), Pratyahara (controle sensorial), Dharana (controle da mente,
concentragédo), Dhyana (Meditacdo) e Samadhi (absorcdo, tornar-se uno com o0 objeto
percebido), destacando-se assim com os principios filosoficos, a concentracdo e meditacao
nas posturas de yoga e exercicios associados a respiracdo com técnicas de relaxamento.
Considerando uma pratica que tem como principio a integracdo entre corpo e mente
(PECANHA; CAMPANA, 2010).

O yoga é uma atividade originaria da India, e ndo uma religifo ou uma ciéncia médica,
tanto no oriente quanto no ocidente pode ajudar as pessoas a terem mais beneficios para a
salde com a sua pratica, sempre dependendo do interesse do praticante para alcangar tais
objetivos, como por exemplo: patologias associadas ao estresse, a depressao, a ansiedade e
hipertensdo; proporciona o aumento da flexibilidade e a forca dos musculos; correcéo
postural; estimulo da circulacdo sanguinea; aumento da concentracdo e do equilibrio

emocional; melhora da capacidade imunolégica; melhora quadros de insénia; melhorando
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também a coordenacdo motora. Equilibrando assim, todos os aspectos da vida, no nivel social,
fisico, mental e emocional (FORCHESATTO; FILOCOMO; ZAMA, 2014).

Ha evidéncias que o yoga tem efeitos benéficos em variados estados psicoldgicos,
como o estado de humor, sintomas de depressao, ansiedade, humor negativo e fadiga em
adultos jovens moderadamente deprimidos, além da melhora na qualidade do sono em uma
populagdo com ins6nia cronica, melhorando assim a aptiddo fisica e a qualidade de vida
(LAU et al, 2012).

Destaca-se no yoga a interacdo psicossomatica entre corpo e a mente relacionada a
energia sutil ou pranica, que respeita aos pensamentos e emogdes. Tem uma atuagéo forte
sobre a fisiologia do corpo humano em suas técnicas, facilitando de forma eficaz nos
processos de cura, restabelecendo por meio da harmonizagédo da circulacdo da energia vital.
Nesta circunstancia, a doenca é um indicativo de desiquilibrio ou da relagdo ao bem-estar
global, uma indicagdo que algo precisa ser recuperado (SANCHES, 2009).

Na maioria das modalidades de Yoga, se utilizam em sua pratica 0s exercicios
respiratorios que equilibram a bioenergia ou energia organica; exercitando a capacidade
funcional respiratoria, as posturas fisicas de alongamento, equilibrio e forca isométrica
subméxima, denominadas de &sanas; o relaxamento psicofisico e a meditacdo (ALVES;
BAPTISTA; DANTAS, 2006).

Este método, compreende da pratica de atencéo, concentracdo e da meditacdo em cada
postura realizada, desenvolvendo o controle da propria mente, impedindo que outro
pensamento surja quando o individuo esta realizando a observagdo de si mesmo. A postura
(Asana) adotada juntamente com a respiracdo adequada (Pranayama) sdo base principal nos
exercicios de controle do corpo e da mente. Desenvolvendo um método de cultura fisica,
prevencdo e cura de certas patologias (RAMAMURTHI, 1981).

A influéncia direta do Yoga no corpo do individuo, é relacionada aos 6rgéos, visceras,
masculos, articulagBes, ligamentos, sistema nervoso autbnomo e o sistema nervoso central.
Favorecendo ao equilibrio e a harmonia entre corpo, mente e emogdes, e através de técnicas
que trabalham tanto a dimensdo concreta (corpo), como também as dimensGes mais sutis
(pensamento e emocdes), desenvolvendo a pessoa como um todo, através da auto-observacao,
do conhecimento e da superagdo, trazendo a consciéncia corporal integrada & consciéncia da
respiracdo, ao conforto postural, ao aprendizado do relaxamento, a pratica da concentragéo e
da meditacdo (PECANHA; CAMPANA, 2010).



13

1.3 Yoga para criancgas especiais

A prética do yoga para criangas especiais € um meio de interagir com a crianca
explorando suas necessidades, adaptando-se e adequando-se as diferentes situacdes onde irdo
utilizar nas suas ac¢les diarias, auxiliando na percepcao espacial, de forca, do equilibrio e do
foco de cada uma delas. O Yoga para criangas com PC e deficiéncia motora faz com que
exista a atuacao do trabalho dos musculos, da mente e da respiracao.

Pode envolver criangas com variados quadros como a sindrome de Down, Transtorno
do Espectro do Autismo, Transtorno comportamental emocional, Paralisia Cerebral, atencéo e
hiperatividade, entre outras, proporcionando em um ambiente tranquilo, a oportunidade do
desenvolvimento de seus pontos fortes (GOLDBERG, 2013).

As posturas (asanas) praticadas demonstram efeitos cardiovasculares, reduzindo a
pressdo arterial, frequéncia cardiaca e a frequéncia respiratdria em criangas e adultos jovens
com a melhora da capacidade respiratoria. Foram identificados em estudos que o tratamento
com yoga no transtorno do déficit de atengdo e hiperatividade (TDAH) e com diagndstico
inespecifico de "problemas de atengdo na escola”, utilizando uma intervengdo composta de
meditacdo, respiracdo e posturas para criangas, tiveram variados beneficios. Observando o
efeito do yoga em criancas elementares e adolescentes com retardo mental, houve melhora no
Quociente de Inteligéncia (QI) e adaptacdo social no grupo de ioga em comparagao ao grupo
controle, com base na qualidade do estudo. Sendo que estes estudos incluem alteragoes
benéficas na memoria verbal e espacial, percepcdo visual, fungdo executiva, diminuindo a

incapacidade funcional, a prevencado com foco emocional e a ansiedade (BIRDEE et al, 2009).

Com a utilizacdo da ressonancia magnética, foi possivel comprovar que a pratica
regular de yoga pode ter efeitos neuroprotetores contra o declinio de substancia
cinzenta (GM) relacionado a idade do cérebro. As praticas semanais regulares de yoga estdo
associadas a um maior volume cerebral em &reas envolvidas na representacdo corporal,
atencdo, processamento auto-relevante, visualizacdo e regulacdo do estresse. Estas alteracdes
cerebrais em areas que servem para integracdo autondmica, processamento emocional e
regulacdo, organizagdo sequencial hierarquica, continuam ocorrendo apds varios anos de
pratica e progressivamente o cérebro sera coordenado de forma parassimpatica em base neural
resultando alguns dos efeitos benéficos do yoga (VILLEMURE et al, 2015).
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2 JUSTIFICATIVA

O Yoga em sua concepgdo geral propGe execucdo de movimentos com atencdo a
coordenacado, associados a respiracdo que trardo beneficios respiratorios, melhora da fungéo
cerebral, da amplitude articular, diminuicdo da tensdo muscular e relaxamento. Esta
abordagem terapéutica nos casos de PC, onde estas alteracBes sdo relevantes, é bastante
desafiador considerando as dificuldades motoras e sensoriais que se observam em cada caso.
Este assunto pouco explorado, pela sua prépria complexidade, justificou o relato de caso do
desenvolvimento do Yoga com duas criancas com PC, diplégicas espasticas, que
apresentavam marcha, porém com alteracbes em sistemas motor e sensorial na execucdo da

mesma, pouca percepcdo corporal e atencéo.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Relatar a abordagem de tratamento com Yoga em duas criangas com PC ap6s nove

meses de acompanhamento.

3.2 Objetivo Especifico
Relatar as alteracdes observadas quanto a atengdo e consciéncia corporal; a amplitude de
movimento; ao equilibrio; & percepcao espacial.

Observar mobilidade toracoabdominal e for¢ca muscular respiratoria.
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4 MATERIAL E METODOS
As informacgdes contidas neste estudo foram obtidas por meio de descricdo de
avaliacOes e tratamento os quais os pacientes foram submetidos por um periodo de nove

meses; e revisdo da literatura.

4.1 Caracterizacao do Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo. Relato de caso sobre a utilizacdo de
Yoga em duas criangcas com paralisia cerebral espastica, atendidas na Clinica Escola de
Fisioterapia do Centro Universitario Central Paulista - UNICEP.

4.2 Local
Clinica Escola de Fisioterapia do Centro Universitario Central Paulista — UNICEP.

4.3 Procedimentos Experimental

As participantes eram avaliadas conforme o padrdo respiratério, funcdo motora e
dificuldades de atencgéo e percepgao do corpo no espaco.

Para mensurar a mobilidade toracica foi realizada a cirtometria em centimetros, com a
utilizacdo de uma fita métrica, em trés regides: axilar (abaixo da prega axilar), xifoide (borda
inferior do apéndice) e umbilical (cicatriz umbilical), na posicdo ortostatica e sob o comando
de voz do examinador, realizado trés vezes a inspiracdo e expiracdo maxima em cada nivel,
sendo considerado o maior valor entre eles. O método utilizado para avaliacdo é realizado
durante os movimentos respiratdrios de inspiracdo e expiragdo méaximas, obtendo os valores
em centimetros da expansibilidade e retracdo dos movimentos toraco-abdominais
(BEZERRA,; JUNIOR; CAMPOS, 2012).

Foi utilizado para a avaliacdo da forca muscular respiratoria 0 manuvacuometro, sendo
que é realizado com um aparelho anal6gico com um bocal rigido tubular de borracha, com a
utilizacdo de um clipe nasal, paciente na posi¢do sentada e orientacdo para inspirar e logo
expirar com a sua forca maxima, mantendo no maximo cinco segundos em cada movimento
maximo muscular. O manuvacuometro mensura a pressao inspiratéria maxima (PImax) e a
pressao expiratoria maxima (PEméx) (CARUSO, 2015).

Foram utilizadas equacOes que sdo sexo e idade dependentes para PImax e PEmax.
Para o sexo feminino: PImax (-0,49 x IDADE) + 110,4 e PEmax (-0,61 x IDADE) + 115,6
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(NEDER et al, 1999). Pode - se observar que os valores obtidos sdo inferiores aos previstos,
Tabela 4.

Para a avaliacdo da funcdo motora considerou-se a como funcdo mais alta a marcha.
Atencéo e percepgédo do corpo no espaco foi realizada pela instrutora de Yoga, na primeira
sessdo ao colocar as participante na execucao das Asanas.

As terapias com Yoga eram realizadas individualmente e tinham duracdo de 60
minutos, uma vez por semana, por um periodo de 5 meses iniciais, interrompido por dois
meses de férias e mais 4 meses finais.

As participantes realizaram dez posturas (Asanas) sequenciais, selecionadas conforme
a possibilidade avaliada na funcdo motora, Figura 1.

Todos os Asanas foram realizados na mesma sequéncia da tabela abaixo, figura 1, em
cada sess@o de terapia, evoluindo gradativamente com a melhora em cada uma delas, em

relacdo & nocgdo espacial e de tempo e quanto ao sistema respiratorio.

Beneficios: Correcdo da postura,
Tadasana melhora respiragdo e digestdo,

(Postura da montanha) | percepcdo das articulagdes para o

alinhamento corporal, tonificacdo

do corpo por inteiro.

Adho Mukha | Beneficios: Corre¢do da postura,
Svanasana (Postura | melhora respiracdo e digestdo,
do cachorro olhando | percepcdo das articulagbes para o
para baixo) alinhamento corporal, tonificacéo
do corpo por inteiro, alongamento
da cadeia posterior.

Beneficios: Fortalece membros
inferiores e coluna vertebral,
Utkatasana alonga ombros e peito,
(Postura da cadeira) estimulando 0S orgéos

abdominais, diafragma e coracao.
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Urdhua Mukha

Svanasana

(Postura da serpente)

Beneficios:  Alongamento  do

iliopsoas, reto abdominal,
intercostais internos, expande a
caixa toracica, melhora capacidade

respiratéria. Fortalece a coluna.

Bidalasana
(Postura do gato)

Beneficios: Fornece uma suave
massagem para a coluna e 6rgdos
do abddmen; tonifica os musculos

do pavimento pélvico, alonga os

Bitilasana ombros, a coluna cervical e alivia
(Postura da vaca) 0 estresse.
Beneficios:  Fortalece  coxas,
panturrilhas, tornozelos e coluna
Vrksasana vertebral, alonga as virilhas e parte
(Postura da arvore) interna das coxas, peito e ombros,

melhora a sensacao de equilibrio e

concentragao.

Balasana (Postura da

crianca)

Beneficios: Delicadamente, alonga
0s quadris, coxas e tornozelos,
acalma o cérebro e ajuda a aliviar
o stress e a fadiga, alivia dores nas

costas e pescoco.

Virabhadrasana

Beneficios: Fortalece e alonga as
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(Postura do guerreiro)

pernas e tornozelos,  torax,
pulmdes e ombros, estimula
Orgdos abdominais, aumenta a

resisténcia, alivia dores nas costas.

Apanasana

(Balancinho lateral)

Beneficios:  Relaxamento  da
musculatura lombar e alivio de
dores nesta regido, libera as
tensdes dos musculos das costas,
trabalha 0s movimentos

peristalticos do intestino.

Savasana

(Postura do cadaver)

Beneficios: Acalma a mente,
relaxa e ameniza o0 estresse.

Acomoda o0s 6rgaos.

Figura 1 - Descricéo dos asanas e seus beneficios
Fonte: (KAMINOFF; MATTHEWS, 2013)
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5 RESULTADOS

5.1 Caracterizacao das participantes

Participante 1, idade 4 anos, sexo feminino, quadro de Diplegia Espastica por sequela
de PC. A participante tinha padrao respiratorio combinado ou misto. Sua Funcdo motora mais
alta era Marcha em crouched (agachada), apresentando poucos graus de encurtamento nos
musculos Triceps surais, Isquiotibiais e ileopsoas. Espasticidade em isquiotibiais. Dificuldade
de atencdo e percepcdo do corpo no espaco, na realizacdo correta dos movimentos
respiratorios.

Participante 2, idade 8 anos, sexo feminino, quadro de Diplegia espastica por sequela
de PC. Sua Funcdo motora mais alta era marcha. Padrdo respiratorio combinado ou misto;
presenca de escoliose; marcha em crouched acentuada dificultando e prejudicando o controle
postural; equilibrio e a prépria marcha, com alto grau de encurtamento de Triceps surais e

Isquiotibiais. Dificuldade de concentragéo, apresentando inquietagéo e ansiedade.

5.2 Resultados obtidos quanto a atencao, ansiedade e equilibrio

As duas participantes obtiveram resultados progressivos e positivos durante o
periodo do estudo para os parametros atencdo e ansiedade confirmados pela permanéncia das
participantes nas posturas por 60 segundos, implicando também em melhora do equilibrio nas

posturas.

Tabela 1- Desenvolvimento de atencédo e controle de ansiedade e equilibrio

Periodo de tempo para atingir 60’ nos

Nome dos Asanas (posturas) asanas.
Participante 1 Participante 2
1. Tadasana Realizada com | Realizada com
facilidade, atencdo | facilidade no
(Postura da montanha) e equilibrio. equilibrio,  porém
com ansiedade
inicial, progredindo
melhora para
atencéo.

Atingiu 60 no 1° | Atingiu 60" no 2°
més. més.

2. Adho Mukha Svanasana Houve a | Houve a necessidade




(Postura do cachorro olhando para baixo)

necessidade de
apoio fisico inicial,
com a evolucdo da
respiracdo  correta,
0 equilibrio e a
atencéo
melhoraram.

Atingiu 60’ no 2°
més.

de comando verbal
constante para que a
participante tivesse a
atencdo na postura e
respiragao.

Atingiu 60’ no 3°
més.

3. Utkatasana
(Postura da cadeira)

A dificuldade maior
foi a retificacdo da
coluna e em manter
0s pé paralelos pela
espasticidade. Houve
a utilizacdo de
comando verbal
constante, para a
atencéo na respiracao
e equilibrio.

Atingiu 60’ no 3°
més.

A dificuldade maior
inicial foi a
retificacdo da
coluna e manter-se
na postura devido
ao encurtamento do
M. triceps sural &
direita.

Atingiu 60’ no 5°
més.

4. Urdhua Mukha Svanasana

(Postura da serpente)

Foi realizada com
atencéo, equilibrio e
progressivamente
melhorando a
ansiedade e a
respiragéo.

Atingiu 60 no 2°
més.

Foi realizada com
atencao e
equilibrio.

Houve controle da
ansiedade desde o
inicio, concentracdo
e atencdo na
respiracdo.  Teve
dificuldade no
alongamento de
membros inferiores,
melhorando
progressivamente
em seu limite.

Atingiu 60’ no 4°
més.

5. Bidalasana

(Postura do gato)

Bitilasana

(Postura da vaca)

Houve equilibrio,
atencéo e controle da

ansiedade.

Houve  equilibrio
atencdo e para a
progressdo da
ansiedade, foi
proposto a
contagem das
respiragoes,

logrando a

permanéncia na
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Atingiu 60 no 2°
més.

postura.

Atingiu 60’ no 3°
més.

6. Vrksasana

Falta de quilibrio
durante todas as

Falta de quilibrio
durante todas as

(Postura da arvore) sessOes, havendo a|sessOes, havendo a
necessidade de apoio | necessidade de
fisico para a|apoio fisico para a
permanéncia na| permanéncia na
postura. postura.
N&o atingiu os 60’ | Nao atingiu os 60’
sem apoio. sem apoio.

7. Balasana Postura sem | Postura sem

(Postura da crianca) difiqudade, houye difiqudade, houve
atencdo na respiracdo | atencdo na
e paciéncia para|respiracao,
permanéncia. inicialmente

Atingiu 60" no 1°
més.

apresentou  muita
ansiedade.

Atingiu 60’ no 2°
més.

8. Virabhadrasana Il

(Postura do guerreiro)

Falta de nocdo do
COrpo  nO  espaco,
inicialmente  houve
muitas corregdes
para concentragdo e
atencao. Foi
realizado o comando
verbal constante para
a permanéncia da
postura.

Atingiu 60’ no 5°
més.

Falta de nocdo do
COrpo no espago, e
equilibrio. Foi
realizado 0
comando verbal
constante para a
permanéncia da
postura.

Atingiu 60’ no 6°
més.

9. Apanasana

(Balancinho lateral)

Inicialmente teve
dificuldade em
associar a postura
com a respiracdo.

Houve a
necessidade de
comando de voz
para a progresséo.

Atingiu 60’ no 2°
més.

Inicialmente  teve
dificuldade com a
ansiedade. Houve
a necessidade de
comando de voz,
quanto a respiracéo
para a progressao.

Atingiu 60’ no 2°
més.
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10. Savasana
(Postura do cadaver)

Teve dificuldade

inicialmente na
permanéncia da
postura e

relaxamento  total
dos membros, foi
utilizado musica
relaxante com
progressao na
permanéncia.

Atingiu 60’ no 3°
més.

Teve dificuldade
inicialmente na
permanéncia  da
postura e
relaxamento total
dos membros. Foi
proposto contar e
sentir a inspiracao
e expiracao,
juntamente  com
musica relaxante.

Atingiu 60’ no 5°
més.
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A percepcdo do corpo no espaco foi observada pela possibilidade das participantes
conseguirem reproduzir os asanas com menor suporte fisico. A principal dificuldade das duas
participantes foi a execucdo da postura Vrksasana. A dificuldade apresentada foi de
equilibrio, necessitando de apoio fisico da terapeuta para realizar a postura unipodal
corretamente por 60 segundos.

5.3 Resultados quanto a cirtometria e Manovacuometria
Pela analise da cirtometria toracica obteve-se resultado positivo ao término do periodo
das terapias, Tabela 2, tendo um aumento consideravel na mobilidade toraco-abdominal.

Tabela 2 — Variacdo de cirtometria de inspiracdo e expiracédo, pré e pds intervencao.

CIRTOMETRIA (cm) PARTICIPANTE 1 PARTICIPANTE 2

PRE / POS PRE/POS
AXIAL +3 43 +3  +6
XIFOIDE +2  +5 +4 42
ABDOMINAL +5 +11 +3 +8

Na avaliacdo realizada antes e depois do tratamento quanto a funcdo respiratoria,
houve uma melhora na pressdo inspiratoria maxima (PIméax) e pressdo expiratoria méaxima
(PEméx), Tabela 3, mostrando uma melhora na forca muscular respiratéria. Sendo que a
participante 1 durante o periodo de intervencdo demonstrou mais dificuldade com a
respiracdo do que a participante 2, resultando coeficientes menores, tanto na

manuvacuometria.
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Tabela 3 - Variagdo da forca muscular respiratéria — Manovacuometro.

PARTICIPANTE 1 PARTICIPANTE 2
PRE/POS PRE/POS
PImax cmH20 10/40 50/60
PEmax cmH20 20/50 100/ 100

PIméax = pressdo inspiratoria maxima; PEmax = pressdo expiratoria maxima.

Tabela 4 — Valores previstos referentes das duas participantes, calculados segundo a formula
de Neder et al.

PARTICIPANTE 1 PARTICIPANTE 2
Plmax cmH20 108,44 106,48
PEmax cmH20 113,16 110,72

Fonte: Valores de referéncia NEDER et al, 1999

Ao término da realizacdo de cada postura era oferecida uma gratificacdo como
incentivo, “estrelinhas” adesivas que compuseram um cartaz de evolucdo exibido pelas

participantes, Figura 2. A musica utilizada no final, auxiliou o relaxamento.

Figura 2 — Cartazes de incentivo
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6 DISCUSSAO

Em relacdo as posturas & possivel relatar respostas gerais das duas participantes em
funcdo de dificuldades de atencdo, impaciéncia em ficarem quietas em uma mesma posicao,
situagBes que poderiam ser diferentes para cada uma devido a diferenca de idade, mas que se
mostrou muito semelhante.

O Yoga procura integrar mente e corpo, com a utilizacdo de componentes fisicos e
mentais, como consequéncia melhorando aspectos da salde, particularmente o estresse
(WOODYARD, 2011).

Ramamurthi (1981) j& citava que adotar uma postura (Asana) e controlar a respiracao
(Pranayama) sdo a base principal dos exercicios e que ajudam no controle da mente e
possibilitam a manutencdo das mesmas por um longo tempo. Sua pratica tem como objetivo a
concentracdo nas posturas, respiracdo, esforco fisico e no¢do espacial, sempre no limite
individual para que a postura seja confortdvel e desenvolvida gradualmente mantendo
periodos mais longos sem se cansar.

As préticas dos ensinamentos da terapia complementar do yoga previnem, reduzem ou
aliviam dores e limita¢Oes estruturais, fisioldgicas e emocionais. Aumentam a forga muscular
e a flexibilidade do corpo, promovendo a melhora da fungdo respiratoria e cardiovascular
reduzindo a ansiedade, melhorando os padrées do sono e como consequéncia 0 bem-estar
geral e a qualidade de vida. Esta sensacdo de relaxamento levam a maior autoconfianca,
eficiéncia, atencdo e menor irritabilidade (WOODYARD, 2011).

A resposta em relacdo a percepcdo do corpo no espago que se mostrou bastante
precéria para as duas inicialmente, bem como a percepcao da realiza¢cdo do movimento pela
terapeuta, o que explica a necessidade de apoio fisico e depois verbal para algumas posturas.

O yoga aumenta a propriocepcao, melhora do equilibrio e flexibilidade, permitindo o
relaxamento e a nova conscientizagéo e aprendizagem (GALANTINO, 2004).

Em pesquisas de estudos realizados na préatica do yoga pediatrico, foram observadas as
melhorias do planejamento motor, desempenho e percepcdo mental e social na crianga
neurologicamente envolvida, tendo um impacto positivo no desempenho motor e maior
capacidade de processamento do sistema nervoso central, apresentando tendéncias de melhor
planejamento e tempos de execucdo e reacdo em tarefas simples e complexas. Estimula
também o relaxamento respiratério, proporcionando que as criangas canalizem sua energia

para tarefas orientadas por objetivos. Transformacdes que ocorrem no nivel neuromuscular
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facilitam os efeitos mais globais de melhorias comportamentais e cognitivas, estes beneficios
podem ser aplicados ao longo do espectro de criancas com deficiéncias neuroldgicas
(GALANTINO, 2008).

O ganho no aprendizado motor e na flexibilidade e equilibrio para realizar os asanas
(posturas) ficou claro no decorrer das sessoes.

Um dos beneficios mais evidentes na pratica do yoga € a melhora da flexibilidade,
ocorrendo uma maior amplitude articular, fortalecimento dos musculos e um afrouxamento
dos tecidos conectivos ao redor dos 0ssos e articulagdes. Ajuda a constituir massa muscular
e/ou manter forga muscular protegendo em condicdes cronicas o corpo e controle da dor. Com
a prética dos asanas, sao levadas para as areas das articulagdes o oxigénio, sangue e nutrientes
em cada amplitude de movimento além de melhorar a fungdo pelo aumento do fluxo
sanguineo e os niveis de hemoglobina e globulos vermelhos, permitindo que mais oxigénio
alcance as células do corpo (WOODYARD, 2011).

Woodyard (2011) cita que em numerosos estudos os asanas e a meditacdo ou uma
combinacdo dos dois podem reduzir a dor e a incapacidade, melhorando a flexibilidade e a
mobilidade funcional em pessoas com varias condi¢des que causam dor cronica, resultando
em melhorias no equilibrio autondmico, no desempenho respiratorio e no bem-estar geral.

As avaliacOes relacionadas a cirtometria e manovacuimetria mostraram melhora na
expansédo pulmonar.

Entre os métodos de avaliacdes de mobilidade toracica ndo invasivos, se utiliza para analise a
cirtometria, sendo uma tecnica simples e acessivel, consiste em utilizar uma fita métrica para
avaliar as medidas das circunferéncias do térax e do abdome durante os movimentos
respiratdrios, avaliando a expansibilidade pulmonar. Durante o crescimento infantil, se pode
observar modificacdes no aparelho respiratério e consequentemente, da mobilidade torécica.
Estas medidas da mobilidade e/ou expansibilidade toracoabdominal, irdo fornecer
informagdes importantes quanto a rigidez toracopulmonar que podem estar associados a
doencas respiratorias. A avaliagdo da fungdo pulmonar, é um pardmetro importante para o
acompanhamento da progressdo de doencas e a avaliacdo de tratamento com envolvimento
respiratorio (SILVA et al, 2012).

Outro método ndo invasivo utilizado para a avaliacdo da for¢a muscular respiratoria,
€ 0 manuvacuometro que ird mensurar as pressdes inspiratorias e expiratorias maximas
(PIméax e PEmax, respectivamente), sendo um teste simples e rapido (NASCIMENTO et al,

2012). A avaliacdo determina a fraqueza dos musculos respiratorios e na idade pediétrica,
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pode auxiliar nas doengas neuromusculares, pulmonares e ser usado também em programas de
reabilitagdo (HEINZMANN-FILHO; DONADIO, 2015).

Durante a terapia de Yoga, as técnicas realizadas com exercicios respiratorios
melhoram a funcéo respiratoria facilitando as trocas gasosas e adequam a relacdo ventilagéo-
perfusdo, otimizando o conforto do paciente e a preservagéo e restauracdo dos volumes e
capacidades pulmonares. Existe um aumento no volume corrente (VC) e redugdo da
frequéncia respiratdria (VR) ap0s a realizacdo de exercicios com a utilizacdo de expiragdes
lentas e prolongadas, melhorando os parametros VC e VR (OLIVEIRA; GOMES, 2016).

Harinath (2004), cita em estudos realizados em praticas de yoga que existe um
aumento da secrecdo enddgena de melatonina. Foram medidos a tolerdncia ortostatica,
frequéncia cardiaca e respiratoria, pressao arterial, funcdo pulmonar dinamica, perfil
psicologico e realizadas amostras sanguineas coletadas em intervalos de tempo para analise
dos efeitos dos asanas nos niveis de melatonina, resultando um aumento de secregdo
enddgena de melatonina, que é responsavel por melhorar a sensacdo de bem-estar, como
consequéncia a reducdo da respiracdo, frequéncia cardiaca, niveis de cortisol e aumento do
fluxo sanguineo para os intestinos e 0rgaos vitais.

A terapia com 0 Yoga ensina as criancas a terem mais foco e tranquilidade com
técnicas de respiracdo que acalmam a mente e o corpo. No geral entre as posturas, existe a
preparacdo para melhorar a forca, flexibilidade e equilibrio, melhorando a capacidade de
interacdo com 0 mundo em seus aspectos sociais e de tarefas diarias. Mantendo uma posicéo
confortavel, aumentara a flexibilidade e o alongamento pelo reflexo de estiramento, mantendo
a postura acima de 30 segundos, como minimo, sem forgar para evitar que a crianga sinta a
dor e o desconforto na postura. A integracdo sensorial aumentara a sua capacidade de
aprender e desenvolver novas habilidades e comportamentos adaptativos, incluindo
habilidades motoras, de propriocep¢do, movimentos bilaterais, controle postural e
respiratdrio; melhorando as habilidades motoras, também irda melhorar as habilidades sociais e
de linguagem (GOLDBERG, 2013).

Existem muitos beneficios da terapia de Yoga para as criangas com qualquer nivel de
PC de leve a grave, sabemos que 0 corpo necessita de movimentos para regular nosso sistema
nervoso e as estratégias calmantes evolvendo a respiracdo profunda nos ajuda a reduzir a
ansiedade, além de trazer forga e flexibilidade fisica (COLLINS, 2015).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Foram observados muitos beneficios fisiologicos do Yoga como uma intervencao de
exercicios para criangcas com PC, explorando harmonicamente o corpo e a mente para uma
melhor qualidade de vida.

O estudo desperta a atencdo para o0 Yoga, modalilidade de terapia que pode ser
associada a outras formas de tratamento. Por ser um estudo de caso, seus resultados ndo
podem ser generalizados, porém é possivel mostrar a importancia do Yoga para estas duas

participantes, sugerindo-se a realizacdo de outros estudos nesta area.
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